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Survival and Tolerance to Circulatory Arrest 
By 
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From The !st Surgical Division, Yamaguchi ¥ T川、円、ityMedical School 
(Direct口r:Prof. Dr. RrKro Y AMA Kr) 
1) ANDJUS and colleaguesll2>3> have succeeded in reanimation of rats from deep 
hypothermia. YAMAKI et al. 32> and IKEDA 14> repeated their techniques to confirm the 
results. 
The present studies have been carried out to know whether or not there could be 
essential differences in responses to deep hypothermia between hibernator (golden hamster) 
and non-hibernater (rat). 
2) The golden hamsters, weigning between 50 g and 120 g, were enclosed in a 1 
liter jar with air tight rubber stopper. Immediately the animal was placed in an ice-box 
of 0° to 3 'C for about 60 minutes. After the animal was removed from the jar, a 
thermometer was inserted into the rectum, and the needle EKG leads were attached to 
the extremities and standard lead IT recorded. Surface cooling by cracked ice immersion 
was continued until αrdiac arrest occurred. The animal was ventilated with room air 
until the heart stopped. After the heart stopped, as shown on the EKG, the animal 
was maintained in an ice bath for the pre-determined period of complete circulatery arrest. 
The hamster was removed from the ice and placed on a board in supine position. 
A rectangle of wood board covered with a thin asbestos plate was placed over the animal 
with a 2 cm hole in it fashioned in such a way that a heat lamp of 150 watt would 
warm the anterior part of the thorax early. As soon as the heart began to beat, the 
animal was given continuous artificial respiration until spontaneous breathing occured. 
After a regular cardiac rhythm was established the entire animal was warmed by,,the lamp 
until rectal temperature reached to 32 （、 A hamster who survived 2 weeks1 or longer 
was considered a long time survivor. 
A group of hamsters were hypodermically given following drugs. twice, namely, 48 
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and 24 hours before start of cooling i) Prednisolone of 10 mg/kg; i) Adrenochrome 
of 50 mg/kg; ii) Chlorpromazine of 1 mg or 10 mg/kg. Another was laparotomized 
under ether anesthesia 12 hours after reanimation from circulatory arrest of 60, 70 and 
80 minutes and then the whole blood was taken from the inferior vena cava to measure 
seruπ1 transaminase activity. 
Temperature gradients during cooling and rewarming were determined in some ex-
periments with thermistors being inserted into brain, pleural cavity, spinal canal and rectum. 
In these animals, pieces of tissue were excised from brain, heart, kidney and liver, 
and examined histologically in slices stained with hematoxlyin-eosin. 
3) Results 
i) Circulatory arrest of 60 minutes is well tolerated with long term survivors 
during deep hypothermia. When arrest time is prolonged to 70 minutes or 
more, the survival rate is markedly reduced. 
i) Hemorrhage of the alimentary tract and the lung is a main cause of death. 
ii) A definite incidence of extremity paralysis which occurred more often in 
lower extremities was noted. This usually cleared completely within 24 hours. 
iv) Preliminary giving of Prednisolone prolongs considerably the safe time of 
arrest and prevents fairly the hemorrhage and the incidence of extremity paralysis. 
However, stomach ulcer was found in a large majority of animals who survived 
circulatory arrest of 90 minutes or more. On the contrary, neither Adreno-
chrome nor Chlorpromazine is beneficial. 
v) By these techniques uniform cooling occurs and the anterior structures warm 
more rapidly than does the posterior aspect of the body. 
vi) The longer time of circulatory arrest is prolonged, the higher serum transa-
aminase activity becomes after recovery. It is concluded that tissue damage is 
augmented by prolongation of the arrest time. 
vi) Congestion and hemorrhage were often found in the various organs. It is 
thought that these findings are due to peripheral circulatory disturbances. Myo・
回 rdial eosinophilic degeneration and interstitial proliferation were common 
histopathological changes. 
Fatty degeneration and scattered small necrotic foci of liver cels were found 
in most of deaths. In brain, proliferation of glia cels, atrophy of nerve cels 
and edema were noted. However, these al were slight. 
4) There are no esential differences in responses to deep hypothermia between 
hibernator and non-hibernator. 
緒 -=Eヨ
近年心臓外科領域に於て一時的循環停止を企図する
場合，超低体温法 （5～20℃ j が用いられているがp
この事に関してはp いまだ解明されていない点が多い


































































i) Prednisolon♂（ !Omg/kgl 
ストレ ζiこ対する抵抗増大を目的とした．
i) . ¥dren目 hromeホホ 1 SOmg/kg) 
内臓（姉，消化管）出血の予防壱企図した．


























づっ低下｛..， PQ間隔， QRS間隔， ST間隔も各々延長
する． 直腸混の低下と共に心簿数は更に緩徐となる
が，不整脈または心室絢動は起らない．直腸温8cで

























































l°iO ． ， 














761 5 0 ~ 
;. 5匡言。之ヨ
：匡~20ξヨ
8 0 % 
60 骨
表1 実験成績 f無処置群）
IA＇~作 rl 60～'10分？ミり円？昆 （40例j
完全』快復群 不完全快復群
JとWJI免！切 i戸！日l イト し川1Jj 瓜ム』'Ui ；と亡合［じ 快~·~ rmせず
60分 10 。。10 。。。
70分 ~ 。5 10 。。。
80分 3 0 5 8 JI_ 
90分二 1 J b,J,3,4 









80分 1slo~1f9!1 0:1 
90分 I 6 I 2 ' 2 i 10 I 0 I 0 I 0 
100分 j6foi2! s:zlolz 
110分 1511,2 8i012l2 
25;40 I山 7／仰刊I3/40 I 2/40 I山
I 0 0唖 一一
三ヨ
コ Eヨ無処 ι
106 6 0 冊
181 5 0 '/,
仁コJトエソ
図 3 超低体温下心持停止に対する副腎皮質ホルモンの効果

















































附 l3j 215 !10 j o j o l o
70分 121 1 1 6 1 9 1 1 1 0 
80分1zj 2 1 5 l g l ol1 1 1 
9勺；。17/240 i 19~40 Iおよ。lムJ2；。｜ふ
表4 実験成綴（クロルプロマジン前処置群）
心持停止70～90分後加温（30例）
I 完全快復群 ！ 不完全快復群
問要害直軒司議｜説明計
70分 ：2 2 l 6 l10 l o l o / o 
80分 4・ 2 1 4 IJO I O I O I O
9C分 2 1 1 5 1 8 1 2 1 0 ! 2 







早期死 亡 13I 9 I 1 I 12、4'3 ' l l 0 
不全快復群 6f5fOf2fo1c1;0010 
合計 j40 115 [ 12 I 14 ! .[ 7 i l : I ' 0
表6 剖検肉眼的所見
プレドニ ソ．ロ ン前処置群 （40例）
出血部位
i例数 肺 ｜胃 ｜腸 J1z 腺i川 i也胃バj'j;
長期生 f'r25 I 2 : o , o o, o . o o 1 3 
｜免期（.［l__ 3f2!3'1'11 0 2 0 
早期死 亡 1I 5 '. 4 
イ＼令↑l(it_/f 5 
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表 7 出l倹肉眼的所見




Preclnisolone rli 'i_li' ,・ nrーでは， 完全tbi.復35例中前Iえに
l向、 10；：を .t~Y〕た I ， のはなく ， ＇＂ ·i !lllJiぇ：；主に打、l叩を認めたも
の2例のみであった．

























ilull ごよ り州lj•；·：、：11~ ； W友， ；；日、で！Jiil昂圧［；j；急t吹lよ上昇す
る． 直腸温と腰髄温は ！.i.1こ桜近しながらこれに遅れて












長 期生rtg 2 3 2 1 o o o・ 
晩期死亡j 7 -1 l 1 1 0 I j 0 
中期死亡I19 ; 16 i 161 16 / o 1 1 
f :[j!Ji.j開 5! 5 。~ 0 (J 0 ' 0 (J 
計 I40 27 I 23 ! 19 I 91日 2b. 口

















































15 23 30 A、口
！ l前肢筏）皮
i完全快FzM －ー 』 戸｛
左右 ｜左 右
3-1 1 1 ! I 6 
35 ！。I2 2 
35 I I I 8 5 
28 I I I 3 3 
132 3 3 i 17 16 












































































































7 ドレ I＇／ローム群 l
クロ 1ブロ γ ジノ群｜
，、
刈照 "' ., ;o !l-
,.rqドド同』を示す”
図4 4立 fJU1、以下，じj(i]f·~id I ~I時間後illl i/1r;uT f1 1'1
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も：iを認めた ものがあった.I ' (i例7:0°0，死亡例.＼：J'oI. 
この定化lt Preclni~ol日ne 前処置群に多く 6~1うにみられ
たれp Chlorpromazine前処置群では35?0であった．
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!V）腎臓
死じ＂（－／1)こ於いては腎臓に高度なうつrtu＿を来したもの


















































しp 所謂冬眠状態となり p 直腸温3cの低体温にもよ
く耐えて＇t{（し，しかもこの餓な状態から覚醒す ：！；， に
は何等外部よりの加温を必要としない．然しilhι
りに ！＿， 強かつたり P 長号｜いたりすれIf" 冬Ill~，非冬眠た
るき問わずP 動物は死亡するがp 前者の死亡Lt~かに
低い温度で起る．
1954年 i¥:1，日land Lewis201は白以に nembutalの麻
酔下で超低体温を来さしめy この条件下に於ける安全
な循環停止時間の限界lt 40～60分であると発表し，













いるのでy 心持再開時の心臓温を 1~i. ） しているものと
は考えらjー ない．然し生存例に関しては白鼠では加温
より心持再開迄平均6.3分心1-8分）W，ハムスターで
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事it5りらと急J故に低下した. !.fってハムえターは白.fi{ 種々な重要臓；~i.tl 組織学的検索によればg ,tw，処j(i＇’
よ りも梢々趨低体温下循環停 ii に ~j して抵抗が強いと 群p ならびに前処li':lr日C，一般的に見て変化は軽度で
云う事がよ：えると思う． あった．
~·； 1 t無処置のハムスター群と，前処i'として，Pred- 蘇生俊12時間の血清 GUT値は循環停止時間の延長
""' ,j >lt'. .¥dren< ><.・hrome, Chlorpromazineを投与した与 と共に上昇した．これは細胞の障害度に比例するため
苦手について実験を行ない比較検討した． と考えられる．
先づ死因追求の目的で無処iげのハ..：..~ ターの中70分 しivelockl7）及び吋llth＂日I）はゴールデ／・ハムスデ
循環停止群の死亡例rl'.HI検した所，主として胃，腸に ーを仰いlengl、col液中にi’4しP 白；i賜温－3～－ 6 
f.i（々の程度の出J(IL斑を認め， 80分停止群でにこの傾向 一C迄，令却したi圭加温蘇生せしめ，詳紛！な観察結果を報
っ： 一層著明と たりp 出l血巣も肺，勝脱，胸腺に迄及ん ；守している.!Pち.）（）分えはそれ以下の凍結でIt全例長
だ．然し80分停止群でi,2週間以上生（したMにl.t, 1羽生存するが， それ以上では生作事は側めて低くな
ニの N~な所見を認めること ：J •ll1 ~－＇. なかった． ニユ． 死因は主として宵防ならびに肺出血であると云
以上の事から考える と，死因は単ーなものではなか う．
ろうか，臓器出血が→つの大きな要因と.＇i'.!J.i),Lたので ふは I Cl 二 lj ~ ＇ 、て 60分の循環停止を行ない， 昨年生
j、i士先づ合成副腎i,'(_'f＇（ホ叱モンである Pred川、.，1.,m・前 健全例長期生得せしめ， 70分では主仔率は50°0に低下
処置のK，実験をirなった．これは下記の則論的W！処 した. Prednisoloneの前処置を行なうことにより80分
に基づいた t，のであみ． の心持｛仇｜ニ後80°,,j•長期生 （／ した．従って超低体混を
3三体に討tre、3：力[jJ.Jつた場合，線章佐4止；仰I解現象が起 ~－：：~ L y》る場合，儲！変に体溢を低下せしめても，必、ず
る．即ち血衆及ぴ組織中の Pre》fibrim 只inが Fibri日3《》－ しも釘一t、l『果を得るとは限らず， 一定の限界があるので
l、りkina留によって Fibnn＜向、Illご，A刊
の Fibrim •gen l土ぴ Fibrinを制解し出血を 米たす．
片付ni，川｜りne:, Profibnn"l"111-F1brn引 1v,;JI系を抑制 総 f言
し，夏に Fibnnoly叶nそのものに1r.Wl'r＇用して， これ IJ 冬眠動物たるゴールヂン・ハムスターは60分の
を不活性化する．従って本邦jは各臓部の川町、、に原因 起低体温下循環停止に良く耐えp 全例長期生（.した．
する毛細管性出血を防止する3リ｝． 70分の停止て’u:’uチ率は50°0＼こio/,(ihえした．
本’~験に fj~·て Predm川lo附自IJ処置によ り超低体温 2) 肺及び消化管の出i川上手［二L率を左f，する大きな
下，安全な循環停止時間』 i: .f！~処置群に比駁して著 し く 因子と，Uわれる．
延長され，臓器出血もnJ成り減少し所期の目的を遥 3) 一過性に出現すゐ凶IJ・z!i｛川lt末梢性と考えら
した．但し長期生μ例では高率に 125例中13例）胃iW h，重大な合併症ではないー
場が発生した．四J主麻痩に関して もI'redn1州 lone使用 ムlJ I'redn削除ne 前処ii•＇（は安全な超低体温下循環停
によ り減少せしめること川 I ＇， ~－，た ． 止時聞を大「jJにもr[N;し，合併症たる諸臓器の出血及び
ふlrenod1romeはl液成分に作用せ.，.1 E細 l血管I!~ 蘇生後の一過性の凶目立麻痩を可成りの程度に防止す
の強化と透過性の減少lこより，出血を1:止する作用；！）＞ る．但し長期生存例では胃iW叫が多奄した．
ある7)16)29) 本剤の師i処i"；こよって実験結果は改.;r；.さ り Ad問n叫 hromeならびに Chlorprorn;‘u1ne前処置
れず， かえってl臓器出血丸多発しp 生存率は低下し はいづれも無効且つ有害であった．
た．低温下でlt Adren《＞d1n>rn＜＇の日 Il管に礼する効果 6) 総ιi三i>.;:12時間のJ(j［清（，りl‘値Lt略々循環停止時
ボ発現されないものと思わjLる． 聞と平行して」げした．これは停止l侍聞が長引く j!j~ ，
交感 ~li\. f,i，乙it:li作用3 休掘調節.!Ji！制作m, fl:.t,iw1arnr1 組織の隣警が重篤となるこ とを必味する．
朋匂を有する Chlorpr’Ill;
ぽ，討trc、、： : (jfるlλh乙コ通綬1叫となりk子幸古果がf専られ 利I胞の/if酸作t変性P 大脳の 7，リヤ車lft泡のj同生，大脳相｜ ｛ 
るの・：・ 1 立ない埼通と i羽待したつ晶，品k『~：：際しては白発l呼 経利H胞Ill 安；，－~；，， IJi~i}Jjir［， 肝臓の脂肪笈性及び倣在性小













び貫~ 1 5回日本！胸部 'IIf'トγ・会総会に於いて発表した．
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I 心筋うつ血（100×） 主ゴl:i, .¥drenochr<河川前＇1IJ,i"'I.，循環停止60分，早期事E亡．
2 心筋の好酸性変性 （400×J田：： 129, Predn1川lone前処［凡循環停止80分P 1~ 千·［·l.<;if~.
3 心筋の間質結合織埴生 （400×1 : ：：；，無処置p 循環停止90分，心博不再開．
4 心筋の細胞浸i閏 （!00×） : 121. Chk》rpromazine前処I'ら循環停止80分F 長期生存．
:; 大脳のゲリヤ細胞増生（400×）；非 423，ぐhlorpromazine前処置p 循環停止80分，長期生f.
6 大脳神経細胞萎縮（400×） : 135. p吋 n削iり目前処，；心循環停tと100分，長期生俗．
7 脳浮腫（悩実質の海綿様変化！ 400×） ぞ l11. p陀dnisolone前処胃， f盾用停止90分，長1羽生｛（.
8 肝細胞の脂肪交十！ (100 x) ：主 129,Predn isolone前処il'：，循環停止80分P不全↑耐え
9 肝細胞の脂肪変性ならびに散在性小壊死11~ (400×） = 24，無処民循環停.1I 70'.i｝＇，早期予 E亡．
10 肝の暗細胞（矢印＇ 1/(1税引・N0.，核濃紺！’‘100×） : 211. Adrenochrome前処＼U:，循環停iJ・.90分，晩期完亡．
11 肝臓の細胞浸潤（主として血管の居l閥， 100×） : 131. Prednisolone前処胃，循環停止100分，長期生f.
12 腎臓のうつ川l( -: 
13 腎来手、球休のプ己血（ 100×） : : 15.）’Prednis《i口I】e前処育， f盾環停IとIIO分P早期手E亡．
14 尿細管細胞の核浪縮 （400×）：写・f02の強J広大．
15 肺うつ血 (100×） : 26.無処l菅p 循環停止70分，早期再亡．
16 胃潰明 l'1-.:1. 10 x ' :130, l》red山川＼，阿部］処1¥1'，循環停止100分，長期生存．
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